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Objectives: We examined the effect of commercial plum beverages on dental erosion and whether 
the addition of calcium to these beverages would inhibit dental erosion.
Methods: We analyzed three groups as follows: Maesil 1 group (Chorok Maesil), Maesil 2 group 
(Sunkist plum), both of which were selected from commercially-available plum beverages, and 
Calcium-added maesil group (addition of 3% calcium to Chorok Maesil). For negative and positive 
control groups, Jeju Samdasoo and Coca Cola were selected, respectively. The characteristics of 
the experimental beverages were analyzed, and the specimens were immersed in the experimental 
beverage. The degree of erosion was measured by Vickers hardness number (VHN) and scanning 
electron microscope images.
Results: Positive control group had the lowest pH (2.50±0.03), followed by Maesil 2 (pH 2.59±0.01), 
Maesil 1 (pH 2.81±0.02), calcium-added maesil (pH 4.19±0.01), and negative control group (pH 
7.57±0.06). Significant differences were found in surface microhardness between positive control, 
Maesil 1, Maesil 2 and calcium-added maesil group before immersion and at 30 minutes after im-
mersion (P<0.05), and change in VHN (positive control group, ―80.94±20.63; Maesil 1 group,  
―69.33±24.88; and Maesil 2 group, ―78.49±18.60 in comparison with negative control group,  
―6.57±26.73). There was no significant difference (P<0.05) in change in VHN between calcium-
added maesil (―13.02±17.33) and negative control group. 
Conclusions: Plum beverages can potentially induce dental erosion due to their low pH. However, 
adding calcium to these beverages can reduce the risk of dental erosion. Therefore, the risk of den-
tal erosion must be considered during consumption of plum beverages, and the addition of calcium 
into plum beverages may be considered as a way to prevent dental erosion.
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서  론

근래 생활수준의 향상으로 건강과 미용에 대한 관심이 높아지

면서, 기능성 건강식품들이 많이 개발되고 있다1). 특히 커피나 탄

산음료를 대신하여 건강을 위한 비타민 섭취 등의 목적으로 음료

를 섭취하는 소비자들이 증가하고, 이러한 음료는 다양한 과즙이 

함유된 제품들로 출시되며 판매되고 있다2). 특히 매실음료는 지

난 1999년 말 ‘초록매실’이 출시된 후 이듬해 1,700억원, 2001년 

2,500억원이라는 규모를 형성할 정도로 빠르게 시장이 성장하여 

많은 사람들이 매실음료를 구매하여 섭취할 수 있게 되었다3).

과채ㆍ혼합음료의 원료 중 매실(Prunus mume)은 장미과 벚

나무속에 속하는 과수로, 아시아대륙의 동남부인 한국, 중국, 일본 
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등지에 많이 분포한다4). 매실은 항산화 및 항균능력이 우수한 것

으로 보고4)되고 있는데, Lee와 Chung5)은 매실 추출물이 Strep-

tococcus mutans 및 Streptococcus sobrinus에 대해 항균효과를 

가지는 것을 보고하였고, Jang 등6)은 구강 미생물에 매실 추출물

을 농도별로 첨가하여 농도에 따른 항균효과를 보고하는 등 매실 

추출물을 이용한 연구가 보고되었다.

그러나 대중이 쉽게 구매할 수 있는 시판 매실음료를 이용한 

구강 내 경조직에 미치는 영향에 대한 연구 결과가 미미한 편이다. 

매실음료의 경우 과실 내 유기산이 다량으로 함유되어7) 음료의 

pH가 낮으며, 일반적으로 pH가 낮은 음료의 경우 치아표면에 치

아부식증을 유발할 가능성이 높다. 치아부식증은 세균의 작용 없

이 산의 화학적 작용에 의한 치아 경조직 손상으로8) 과일음료, 청

량음료, 스포츠음료 등의 산성 음료, 즉 식이(diet) 요소가 주된 외

인성 원인으로 알려져 있다9,10). Choi와 Shin11)은 우리나라 시판 식

음료의 수소이온농도지수를 측정한 연구에서 대부분의 음료가 산

성을 띄는 것을 보고하였다. 이처럼 식음료의 경우 청량감과 신선

감을 맛보도록 하기 위해 일반적으로 산성을 띄고 있으며, 산도가 

높을수록 음용 시 치아표면에 부식을 일으킬 가능성이 높다11).

한편, 이러한 산성음료로 인한 치아부식을 예방하기 위해 음료

에 여러 물질을 첨가하는 연구가 선행되어 왔다12-14). 그 중 칼슘은 

치아부식을 억제하기 위하여 식품에 안전하게 첨가할 수 있는 물

질로 보고되었다15). 이에 따라 제조특성상 pH가 낮아진 매실음료

의 치아부식 가능성을 평가하고, 치아부식을 예방하는 물질을 첨

가하여 치아부식 발생 억제 가능성을 연구할 필요가 있다고 생각

하였다.

따라서 이번 연구는 시판되는 매실음료가 건전한 치아표면에 

미치는 영향을 평가하고, 매실음료에 칼슘을 첨가하여 치아부식증 

유발 위험성을 낮출 수 있는지 확인하여, 소비자들의 구강건강을 

위해 매실음료 음용 시 효과적인 식이지도를 위한 기초자료를 마

련하고자 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

국내에서 시판되고 있는 매실음료 중 과채음료인 초록매실(이

하 매실1군)과 혼합음료인 썬키스트매실(이하 매실2군)을 사용하

였다. 또한 3%의 젖산칼슘(Calcium DL-Lactate, Pentahydrate, 

Duksan Pharmaceutical Co., Ltd., Ansan, Korea)을 매실함량이 

높은 과채음료에 첨가하여 실험군(이하 칼슘첨가매실군)으로 선

정하였다. 실험에 이용되는 군은 음성대조군인 제주삼다수와 양성

대조군인 코카콜라를 포함하여 총 5군으로 설정하였다(Table 1). 

실험에 이용한 음료는 유효기간이 1년 이상 남은 것을 구입하여 

사용하였다.

2. 연구방법

2.1. 실험음료의 특성 분석

(1) pH 및 적정산도 측정: 음료는 6시간 전 실온에 방치한 후 

측정 직전에 개봉하여 사용하였다. 탄산음료는 탄산가스를 방출하

고, 칼슘첨가매실군은 칼슘이 잘 용해될 수 있도록 200 rpm으로 

1시간 이상 교반하였다. 

음료의 pH는 pH meter (Orion 3-Star pH Benchtop, Ther-

mo Fisher Scientific, Chelmsford, MA, USA)를 이용하여 pH 4.01

과 7.00의 완충액(Buffer, Thermo Fisher Scientific, Chelmsford, 

MA, USA)으로 보정한 후 음료 20 ml를 동일한 비커에 담아 측정

하였고, 적정산도는 음료에 1 M의 NaOH (Sodium hydroxide, 

Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, USA)를 0.02 ml씩 첨가하여 

pH가 5.5와 7.0에 도달할 때까지 첨가된 1 M NaOH 양을 측정하

였다. 모든 측정은 3회씩 반복하여 실행하였다.

(2) F― 농도 측정: 음료의 F― 농도는 이온분석기(Expand-

able ionAnalyzer 940, Thermo Orion, Beverly, MA, USA)로 

불소 이온전극(Orion ionplus Fluoride Electrode 9609, Orion 

Research, Beverly, MA, USA)을 이용하여 측정하였다. 0.01, 

0.1, 0.5, 1 ppm으로 희석한 불소표준용액(Fluoride Standard, 

Thermo Electron Co., Beverly, MA, USA) 1 ml와 TISAB II (Total 

Ionic Strength Adjustment Buffer II with CDTA, Thermo Fisher 

Scientific, Chelmsford, MA, USA) 용액 1 ml를 1:1 비율로 혼합

하여 값을 측정하고, 표준 곡선을 구하여 유의한지 확인하였다. 그 

후 실험음료 1 ml와 TISAB II 용액 1 ml를 1:1 비율로 혼합하여 값

을 측정하고, 표준 곡선에 대입하여 F― 농도를 구하였다.

(3) Ca2+와 P3― 농도 측정: 음료의 Ca2+와 P3― 농도는 유도

결합플라즈마분광광도계(Inductively Coupled Plasma Optical 

Emission Spectrometer, ICP-OES, Optima 7300 DV, Perki-

nElmer, Waltham, MA, USA)를 이용하여 분석 의뢰하였다.

Table 1. Test groups used in the experiment

Group Brand name Classification Manufacture

Control (―) Jeju Samdasoo Mineral water Jeju Province 

Development Corporation

Control (+) Coca Cola Carbonated beverage Coca-Cola 

Beverage Company

Maesil 1 Chorok Maesil Fruit and vegetable  

beverage

Woongjin Co., Ltd.

Maesil 2 Sunkist Maesil Mixed drink Haitai Beverage Co., Ltd. 

Maesil+Ca2+ Chorok Maesil+3% Ca - -
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2.2. 시편 제작

치아우식증 및 표면 균열이 없는 건전한 우치로부터 직경 5 

mm 원통형 법랑질 시편을 취득하여 아크릴 봉에 자가중합형 레

진을 이용하여 포매하고, #60, #240, #600, #1,200 연마지(Carbi-

Met, Buehler, IL, USA)를 이용하여 연마하였다.

2.3. 표면미세경도 측정

시편의 표면미세경도는 표면미세경도기(HMV-G21, Dong-

il SHIMADZU Corp, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였다. 시편 

가장자리에서 0.5 mm 안쪽의 상ㆍ하ㆍ좌ㆍ우 4부위를 200 gf 하

중으로 10초간 압인하고, 압흔 크기를 Vickers hardness number 

(이하 VHN)로 측정하여, 4부위의 평균값을 시편의 표면미세경도

로 하였다. 표면미세경도가 280-320 VHN 범위에 해당하는 60개

의 시편을 선정하여, 군 당 12개씩 5개의 군으로 배정하였다. 

2.4. 음료 침지

음료를 각 군 당 20 ml씩 3개의 동일한 용기에 분주하여, 1개

의 용기에 시편을 4개씩 침지하였다. 침지 시간은 1, 3, 5, 10, 15, 

30분으로 하여, 침지 후 흐르는 증류수로 30초 동안 세척하였다. 

2.5. 음료 침지 후 평가

(1) 표면미세경도 측정: 시편을 음료에 침지한 시간대별로 표

면미세경도기를 이용하여 시편의 표면미세경도를 측정하였다. 측

정 부위는 침지 전에 측정하였던 부위와 인접한 4부위에서 표면경

도를 측정하여 평균을 구하였다.

(2) 주사전자현미경(Scanning Electron Microsopy, SEM) 

분석: 모든 처치가 끝난 후 각 군 당 임의로 2개의 시편을 선정하여 

주사전자현미경(JSM-7500F, JEOL, Tokyo, Japan)을 이용하여 15 

kV에서 10,000배, 50,000배의 배율로 시편의 표면을 관찰하였다.

2.6. 자료 분석

각 군별 실험음료에 침지 전과 침지 30분 후 시편의 표면미세

경도를 비교하기 위해 Paired t-test를 사용하였고, 각 군 간 표면

미세경도 차이를 비교하기 위해 One way ANOVA를 사용한 후, 

Tukey test로 사후분석을 시행하였다. 각 군별로 침지 시간에 따

른 표면미세경도를 비교하기 위하여 Repeated measures ANOVA

를 사용하였으며, 사후검정으로 Tukey의 다중비교를 사용하였다. 

통계분석은 SPSS (Statistical Packages for Social Science 23.0, 

IBM Co., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하였다.

연구 성적

1. 실험음료의 특성

1.1. pH 및 적정산도

이번 실험에 사용된 5종의 음료 중 양성대조군이 pH 2.50±

0.03으로 가장 낮았고, 음성대조군이 7.57±0.06으로 가장 높게 

나타났다(Table 2). 음료의 적정산도는 pH 5.5의 경우 양성대조군

(0.10±0.00 ml), 매실2군(0.56±0.02 ml), 매실1군(0.59±0.01 

ml), 칼슘첨가매실군(0.71±0.01 ml) 순으로 나타났고, pH 7.0의 

경우도 양성대조군(0.14±0.00 ml), 매실2군(0.75±0.02 ml), 매

실1군(0.75±0.03 ml), 칼슘첨가매실군(0.79±0.01 ml) 순으로 나

타났다(Table 2).

1.2. F―, Ca2+, P3― 농도

이번 실험음료의 F― 농도는 음성대조군에서 0.06 ppm, 양성

대조군 0.05 ppm, 매실1군 0.03 ppm, 매실2군 0.02 ppm 순으로 

나타났고, Ca2+의 농도는 인위적으로 젖산칼슘을 첨가한 칼슘첨가

매실군에서 1 L당 3,743.62 mg으로 가장 높게 나타났으며, P3―의 

농도는 양성대조군에서 1 L당 384.87 mg으로 가장 높게 나타났다

(Table 3).

2. 음료 침지 후 법랑질 표면미세경도 변화

음료 침지 전과 30분 후 표면미세경도를 비교하였을 때 양성

대조군, 매실1군, 매실2군, 칼슘첨가매실군에서 유의한 차이가 

있었고(P<0.05), 음성대조군은 유의한 차이가 없었다(P>0.05, 

Table 4). 

각 군의 30분 음료 침지 전ㆍ후의 표면미세경도차(DVHN)

는 양성대조군(―80.94±20.63)이 가장 높았고, 매실2군(―78.49± 

18.60), 매실1군(―69.33±24.88), 칼슘첨가매실군(―13.02±

17.33), 음성대조군(―6.57±26.73) 순으로 나타났는데, 양성대조

군, 매실1군, 매실2군은 음성대조군에 비해 유의한 차이가 나타났

으며(P<0.05), 칼슘첨가매실군은 음성대조군과 유의한 차이가 나

타나지 않았다(P>0.05, Table 4).

침지 시간에 따른 표면미세경도 변화는 군 간 차이가 유의하게 

나타났는데(P<0.05), 음성대조군과 칼슘첨가매실군에 비해 양성
Table 2. The pH and titratable acidity of experimental groups (mean±

standard deviation)

Group pH
Titratable acidity (ml)

pH 5.5 pH 7.0

Control (―) 7.57±0.06 - -

Control (+) 2.50±0.03 0.10±0.00 0.14±0.00

Maesil 1 2.81±0.02 0.59±0.01 0.75±0.03

Maesil 2 2.59±0.01 0.56±0.02 0.75±0.02

Maesil+Ca2+ 4.19±0.01 0.71±0.01 0.79±0.01

Table 3. The concentration levels of F―, Ca2+ and P3― by group

Group F― (ppm) Ca2+ (mg/L) P3― (mg/L)

Control (―) 0.06 2.99 0.17

Control (+) 0.05 15.72 384.87

Maesil 1 0.03 7.39 16.33

Maesil 2 0.02 3.00 2.01

Maesil+Ca2+ - 3,743.62 14.20



김지은 외 | 시판 매실음료에 칼슘첨가시 치아부식증 억제 효과
127

대조군, 매실1군, 매실2군이 침지 시간별로 표면미세경도가 감소

하는 경향으로, 유의한 차이가 나타났다(P<0.05, Table 5).

3. 음료 침지 후 SEM에 의한 법랑질 표면 관찰 

각 군의 시편을 실험음료에 30분 동안 침지한 후 주사전자현

미경으로 법랑질 표면을 관찰한 결과, 음성대조군과 칼슘첨가매실

군은 균열이나 손상이 없이 표면이 매끄러운 것을 확인할 수 있었

다. 반면에 양성대조군, 매실1군, 매실2군은 표면에 흠이 생긴 것 

같은 손상이 있고 결정 사이에 심한 균열을 보여주어 표면이 매끄

럽지 못한 양상을 보여주었다(Fig. 1).

고  안

치아 경조직 손실은 다양한 형태로 나타날 수 있으며 이 중 치

아부식은 내인성 요인과 외인성 요인에 의하여 발생한다16). 외인

성 요인 중 산성음료의 섭취는 치아부식증의 주요 원인으로 꼽히

는데17), 최근 건강을 위해 다양한 과실이 함유된 음료가 출시되어 

판매되고 있다2). 그 중 매실은 섬유소와 미네랄이 풍부할 뿐만 아

니라 레몬이나 감귤에 비해 많은 유기산이 들어 있어7) pH가 낮을 

것이라 판단되었다. 따라서 이번 연구에서는 시판 매실음료의 치

아부식 가능성을 평가하고자 하였으며, 매실음료에 의한 치아부식

Table 4. Difference in enamel surface microhardness after treatment for 30 minutes (mean±standard deviation)      (Unit: Vickers hardness number)

Group N
Treatment

DVickers hardness number†

Before (0 min) After (30 min)

Control (―) 12 291.65±17.31 285.07±23.48 ―6.57±26.73a

Control (+)* 12 290.97±16.06 210.03±11.94 ―80.94±20.63b

Maesil 1* 12 291.03±15.44 221.70±12.75 ―69.33±24.88b

Maesil 2* 12 289.73±12.40 211.24±12.79 ―78.49±18.60b

Maesil+Ca2+* 12 289.72±12.51 276.70±16.88 ―13.02±17.33a

*P<0.05, by Paired t-test. †P<0.05, by One way ANOVA.
a,bThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at a=0.05.

Table 5. Difference in enamel surface microhardness after treatment by treatment time (mean±standard deviation)  

                          (Unit : Vickers hardness number)

Time (min)
Group*

Control (―)a Control (+)b Maesil 1b Maesil 2b Maesil+Ca2+a

0 291.65±17.31 290.97±16.06 291.03±15.44 289.73±12.40 289.72±12.51

1 288.51±19.65 275.79±19.16 274.97±13.45 258.78±16.22 274.98±16.66

3 279.79±20.49 263.95±17.87 258.14±14.60 244.12±18.18 273.52±19.99

5 273.41±23.89 249.55±16.74 245.55±13.65 230.50±16.11 273.83±17.39

10 282.94±24.64 235.42±13.20 236.32±11.22 223.58±15.70 274.12±16.72

15 290.70±24.61 225.41±11.03 227.44±12.94 219.62±14.20 272.35±17.98

30 285.07±23.48 210.03±11.94 221.70±12.75 211.24±12.79 276.70±16.88

*P<0.05, by Repeated measures ANOVA.
a,bThe same letter indicates no significant difference by Tukey multiple comparison test.

Fig. 1. SEM images of enamel surface after beverage treatment for 30 minutes (1, Control (―); 2, Control (+); 3, Maesil 1; 4, Maesil 2; 5, Maesil+Ca2+; a, 

×10,000; b, ×50,000).
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을 억제하는 방법을 모색하고자 하였다.

치아 부식에 영향을 미치는 요인으로 음료의 pH와 적정산도, 

불소, 칼슘, 인산의 농도 등이 있다18). 이에 이번 연구에서도 이러

한 요인을 고려하여 음료의 특성을 분석하였다. Larsen19)은 청량

음료에 4-6 ppm의 불소이온을 첨가하여 치아부식 억제 효과를 

보고하였으나, 이번 실험에서 사용된 음료의 F― 농도는 1 ppm 보

다 낮아 치아부식에 크게 영향을 미치지 못했을 것이라 생각되며 

각 음료의 F― 농도 차이는 음료 생산에 사용한 물의 불소 농도에 

영향을 받을 가능성이 있어 연구 시 이에 대한 고려가 필요할 것

으로 생각된다. 이번 연구에서는 화합물 형태인 인산을 대신하여 

인산의 주요 원소인 P3―을 측정하였는데 P3― 농도의 경우 양성대

조군이 다른 군에 비하여 상대적으로 높게 나타났지만, 음료 침지 

전, 후의 표면미세경도차가 가장 크게 나타나, Larsen과 Nyvad20)

의 연구결과와 상이하게 나타났다. 이는 치아부식을 억제할 만큼

의 충분히 유효한 P3―의 농도가 아닌 것으로 생각된다. Shellis 등
21)의 연구결과에서 pH가 치아부식 능력을 예측할 수 있는 주요

한 요인이라고 보고하였는데, 실험음료로 선정된 매실음료인 매

실1군과 매실2군의 pH는 2.81±0.02, 2.59±0.01로 나타났다. 

Thylstrup와 Fejerskov22)는 법랑질 주위의 pH가 4.5 이하일 때 치

아부식증이 발생할 수 있고, pH 5.5 이상일 때 재광화가 발생할 수 

있다고 보고하였으며, Rytömaa 등23)은 법랑질의 용해가 발생하는 

임계 pH는 5.5이고, pH 4 이하인 산성 식품은 치아부식증을 일으

킬 수 있다고 보고하여, 실험에 사용된 매실음료 또한 낮은 pH로 

인하여 치아 표면에 부식을 발생시킬 가능성이 있는 것으로 생각

되었다. 실험 음료에 침지하기 전과 침지 30분 후의 표면미세경도

차와 실험음료의 pH에 따른 부식정도를 확인해보았을 때 양성대

조군, 매실2군, 매실1군, 칼슘첨가매실군, 음성대조군 순으로 pH

가 낮을수록 표면미세경도차가 크게 나타났다. 또한 주사전자현

미경을 통하여 확인된 시편 표면의 양상에서도 매실1군과 매실2

군에서 표면에 흠이 생긴 것 같은 손상과 결정 사이에 심한 균열을 

보여주어 양성대조군과 유사한 양상을 보여주었으며, 칼슘첨가매

실군은 음성대조군과 유사하게 균열이나 손상이 없이 표면이 매끄

러운 양상을 나타내었다. 이러한 연구결과를 바탕으로 이번 실험

에서도 이전 연구와 유사하게 음료의 pH가 치아 부식에 많은 영향

을 주었을 것이라고 판단되었다. 

산성 음료에 의한 치아부식 발생 가능성을 억제하기 위해 음료

에 다양한 물질을 첨가하여 부식억제를 확인한 연구들도 선행되어 

왔다13,14). 이중 젖산칼슘(Calcium lactate)은 물에 쉽게 용해되고, 

다른 칼슘제보다 체내 이용ㆍ흡수율이 좋아 식품의 칼슘 강화용으

로 많이 사용되며24), 치아부식을 억제하기 위하여 음료에 안전하

게 첨가할 수 있는 물질로 보고되었다15). 이번 연구에서도 매실음

료에 젖산칼슘을 첨가하여 치아부식 억제 양상을 확인하고자 하였

다. 실험에 사용한 젖산칼슘의 농도는 Lee 등25)의 연구결과를 바

탕으로, 치아부식을 가장 효과적으로 억제하는 농도를 고려한 3%

의 젖산칼슘을 매실음료 중 가장 대중적인 과채음료인 매실1군에 

첨가하였으며, Ca2+ 농도가 7.39 mg/L에서 3,742.62 mg/L로 증

가됨을 확인하였다. 음료에 침지하기 전과 침지 30분 후의 표면미

세경도차는 칼슘을 첨가하지 않은 매실1군에서 ―69.33±24.88

이었으며, 칼슘을 첨가한 칼슘첨가매실군은 표면미세경도차가 

―13.02±17.33로 감소하였다. 이는 음료에 칼슘을 첨가하였을 

때 치아부식의 상당한 감소를 보고한 Attin 등18)의 결과와 숙취해

소 음료에 칼슘과 불소를 첨가하였을 때 칼슘을 첨가한 군에서 치

아부식을 효과적으로 억제한 연구결과12)와 비슷하게, 매실음료에 

첨가한 3%의 젖산칼슘의 작용으로 음료 내에 칼슘이 포화되어 치

아의 칼슘 용해를 저해하고 치아부식 발생을 억제하는데 작용하였

으리라 생각된다. 또한 젖산칼슘을 첨가하기 전 음료의 pH는 2.81

±0.02에서 첨가한 후 pH 4.19±0.01로 다소 높아졌다. Gregory-

Head와 Curtis26)의 연구결과에서 구강 내 pH가 6.5에서 부터 pH 

1.0씩 낮아질 때마다 법랑질의 용해도는 7-8배가 증가한다고 하

여, 음료에 첨가한 젖산칼슘은 법랑질의 칼슘 용해도를 억제할 뿐

만 아니라, 음료의 pH를 높여주어 치아부식을 억제하는 효과가 있

을 것이라 생각된다.

위 연구결과를 종합적으로 보았을 때 매실음료는 pH가 낮아 

치아부식을 유발할 가능성이 있는 것으로 나타났으며, 매실음료에 

칼슘을 첨가하는 경우 치아부식의 위험을 감소시킬 수 있는 것으

로 관찰되었다. 

Ahn 등27)의 연구 결과에서 산성 음료로 인한 치아부식증의 발

생은 빠르게 일어나는 반면에 재광화는 상대적으로 느리게 일어난

다고 보고하였다. 치아부식을 예방하기 위해서는 산성 음료 등의 

음용을 금하는 것이 가장 이상적인 방안이지만, 현실적으로는 이

행하기 어렵다. 따라서 매실음료 음용 시 치아부식의 가능성을 고

려하여 섭취 횟수를 줄이거나 마시는 시간을 짧게 하고, 음료 섭취 

후에는 바로 칫솔질을 하지 않고 물로 가볍게 헹구어 구강 내 음료

가 잔류하는 것을 줄이는 방안으로 관리를 하는 것이 필요할 것으

로 생각된다. 

이번 연구의 제한점을 살펴보면 첫째, 실험실 연구로 실제 사

람의 구강 내 상황과 차이가 있을 수 있다. 사람의 구강 내에는 치

면세균막과 타액의 완충작용으로 산으로부터 치아를 보호할 수 있

다22,28). 둘째, 우치를 사용하였기 때문에 사람의 치아에서 나타나

는 부식의 양상과 차이가 있을 수 있다. Amaechi 등29)은 우치가 사

람의 치아보다 많은 다공성을 가지고 있어 경도가 약하여, 더 빠른 

탈회 양상을 가진다고 보고하였다. 셋째, 부식의 정도를 측정하기 

위해 선택한 표면미세경도 측정법에서 요구하는 연마된 법랑질 표

면은 산에 더 과장된 반응을 보인다30). 이러한 요소들을 종합적으

로 고려해 보았을 때, 실험실 상 시편의 부식 정도보다 실제 구강 

내 치아의 부식 정도는 그 양상이 적을 것으로 생각된다. 추후 구

강 내 환경을 고려한 in situ 실험을 통해 매실음료에 의한 법랑질 

부식 정도를 관찰할 필요가 있을 것이다.

또한, 이번 연구에서는 임의로 과채음료 1종과 혼합음료 1종

을 선택하여 실험을 시행하였다. 추후 더 다양한 매실음료를 이용

한 연구가 필요하며, 더 나아가 순수 매실 성분이 치아 경조직에 

어떠한 영향을 주는지, 농도별로 연구할 필요도 있을 것으로 생각

된다.
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결  론

이번 연구는 시판 매실음료가 치아표면에 미치는 영향을 알아

보고 칼슘을 첨가하였을 때 치아부식억제 효과가 나타나는지 확인

하기 위해 시행하였다. 과채음료 중 매실 함량이 높은 초록매실(매

실1군), 혼합음료인 썬키스트 매실(매실2군)을 선정하고, 칼슘첨

가 시 치아부식억제 효과를 확인하기 위해 가장 판매가 높은 초록

매실에 3%의 칼슘을 첨가(칼슘첨가매실군)하여 실험군으로 선정

하였다. 음성대조군과 양성대조군으로 각각 제주 삼다수와 코카콜

라를 선정하였다. 선정된 5개의 실험음료의 특성을 분석하고, 건

전한 시편을 실험 음료에 침지하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 실험에 사용된 5종 음료 중 양성대조군의 pH가 2.50±0.03

으로 가장 낮았고, 매실2군(pH 2.59±0.01), 매실1군(pH 2.81±

0.02), 칼슘첨가매실군(pH 4.19±0.01), 음성대조군(pH 7.57±

0.06) 순으로 나타났으며, 음료의 적정산도는 pH 5.5의 경우 양성

대조군(0.10±0.00 ml), 매실2군(0.56±0.02 ml), 매실1군(0.59±

0.01 ml), 칼슘첨가매실군(0.71±0.01 ml) 순으로 낮게 나타났고, 

pH 7.0의 경우 양성대조군(0.14±0.00 ml), 매실2군(0.75±0.02 

ml), 매실1군(0.75±0.03 ml), 칼슘첨가매실군(0.79±0.01 ml) 순

으로 낮게 나타났다.

2. 실험음료의 F― 농도는 음성대조군에서 0.06 ppm, 양성대

조군 0.05 ppm, 매실1군 0.03 ppm, 매실2군 0.02 ppm 순으로 

나타났다. Ca2+의 농도는 인위적으로 젖산칼슘을 첨가한 칼슘첨가

매실군에서 1 L당 3,743.62 mg으로 가장 높게 나타났고, 음성대

조군(2.99 mg/L)에서 가장 낮게 나타났으며, P3―의 농도는 양성대

조군에서 1 L당 384.87 mg으로 가장 높게 나타났고, 음성대조군

(0.17 mg/L)에서 가장 낮게 나타났다.

3. 음료 침지 전의 표면미세경도와 음료 침지 30분 후의 표면

미세경도는 양성대조군, 매실1군, 매실2군, 칼슘첨가매실군에서 

유의한 차이가 있었고(P<0.05), 음성대조군은 유의한 차이가 없

었다(P>0.05). 각 군의 30분 음료 침지 전ㆍ후의 표면미세경도차

(DVHN)를 비교해 보았을 때, 양성대조군(―80.94±20.63), 매실

1군(―69.33±24.88), 매실2군(―78.49±18.60)에서 음성대조군

(―6.57±26.73)에 비해 유의한 차이가 나타났으며(P<0.05), 칼

슘첨가매실군(―13.02±17.33)은 음성대조군과 유의한 차이가 나

타나지 않았다(P>0.05). 침지 시간에 따른 표면미세경도 변화는 

군 간 차이가 유의하게 나타났는데(P<0.05), 음성대조군과 칼슘

첨가매실군에 비해 양성대조군, 매실1군, 매실2군이 유의한 차이

가 나타났다(P<0.05).

4. 주사전자현미경을 통해 시편 표면을 관찰한 결과, 칼슘첨가

매실군은 음성대조군인 음성대조군과 유사하게 표면이 매끄러운 

것을 확인할 수 있었으며, 매실1군과 매실2군은 표면이 매끄럽지 

못하고 결정 사이에서 심한 균열을 보여주어 양성대조군인 양성대

조군과 유사한 양상을 보였다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 시판 매실음료는 pH가 낮아 치아

부식을 유발할 가능성이 있는 것으로 나타났으며, 매실음료에 칼

슘을 첨가하는 경우 치아부식의 위험을 감소시킬 수 있는 것으로 

관찰하였다. 따라서 매실음료 음용 시 치아부식의 가능성을 고려

하여야 하며, 매실음료의 칼슘첨가는 치아부식을 억제하는 대안이 

될 것으로 생각된다.
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